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Objetivo:  Calcular  el coste  social  de la  atención  a  las  personas  con  enfermedad  de Alzheimer  según  la
aplicación  de la  Ley  de  Dependencia  en Gipuzkoa.
Método: Se llevó  a cabo  un  estudio  observacional  retrospectivo  de  la base  de  datos  de  los  Servicios  de
Atención  a  la Dependencia  de  Gipuzkoa  de  2007  a  2012.  Se  utilizó  el  enfoque  bottom-up  basado,  en  última
instancia,  en la prevalencia.
Resultados: El coste  formal  medio  anual  por  persona  fue de  11.730  D  . El  coste  poblacional  formal  anual
fue  de  34,7  millones  de euros,  que representa  el  19%  del gasto  anual  por  dependencia  y el  29% del  coste
total  de  la enfermedad  de Alzheimer.
Conclusiones:  A  pesar  de  la aplicación  de  la nueva  ley,  la  mayor  parte  de  la  carga  que  genera  la  enfermedad
de  Alzheimer  recae  directamente  en  los  familiares
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Aim:  To calculate  the  formal  cost  of  social  care  for people  with  Alzheimer  disease  according  to  the
implementation  of  the  dependency  law  in Gipuzkoa  (Spain).
Method:  A  retrospective  observational  study  was  carried  out of  the database  of the  Dependency  Care
Services  of Gipuzkoa  from  2007  to  2012,  using  a prevalence-based  bottom-up  approach.
Results:  The  average  annual  formal  cost  per  person  was  D 11,730.  The  annual  population  cost  was
D  34.7  million,  representing  19% of the  annual  expenditure  corresponding  to the  dependency  law  and
29%  of  the total  cost  of Alzheimer  disease.
Conclusions:  Despite  the  implementation  of the  new  law,  most  of  the burden  of  the  disease  is bourne  by
the  family.
©  2014  SESPAS.  Published  by Elsevier  España,  S.L.U.  All rights  reserved.ntroducción
A ﬁnales del an˜o 2006 se aprobó la Ley 39/2006, de Pro-
oción de la autonomía personal y atención a las personas en
ituación de dependencia (LAPAD), que incluye las personas con
nfermedad de Alzheimer1. La carga económica de la enfermedad
e Alzheimer es muy  alta, siendo el coste social, tanto formal como
nformal, de aproximadamente el 80% del total2. El alto grado de
ependencia que presentan estas personas convierte a la enferme-
ad de Alzheimer en uno de los principales problemas de salud del
iglo xxi3. Sin embargo, los estudios de costes de la enfermedad
∗ Autora para correspondencia.
Correo electrónico: myriam.sotoruizdegordoa@osakidetza.net (M.  Soto-Gordoa).
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213-9111/© 2014 SESPAS. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reserde Alzheimer publicados son anteriores a la entrada en vigor de la
LAPAD4–7.
El principal objetivo de este estudio fue calcular el coste social
formal de atención a las personas con enfermedad de Alzheimer
en el territorio de Gipuzkoa, por grado de dependencia, desde el
inicio de la LAPAD en 2006 y hasta 2012. Como objetivo secunda-
rio se planteó analizar la distribución del coste de las diferentes
prestaciones incluidas en la LAPAD.
MétodoPara calcular el coste social formal de la enfermedad de Alz-
heimer se llevó a cabo un estudio observacional retrospectivo. Se
analizó la base de datos de las ayudas ofrecidas por el Sistema para
la autonomía y la atención a la dependencia (SAAD) en Gipuzkoa
vados.
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Tabla 1
Distribución de los servicios o prestaciones ofrecidos a las personas con enfermedad de Alzheimer según el grado y el nivel de dependencia
Grado III Nivel 2 Grado III Nivel 1 Grado II Nivel 2 Grado II Nivel 1 Grado I Nivel 2 Grado I Nivel 1 Grado 0 Total
N◦ individuos 1.439 1.477 749 766 271 235 127 5.064
N◦ prestaciones 1.888 2.052 868 718 166 114 61 5.867
Tiempo seguimiento 2,29 2,57 2,58 2,71 2,79 3,00 3,50 2,52
Residencia
N◦ 843 639 219 141 32 20 10 1.904
%  44,7% 31,1% 25,2% 19,6% 19,3% 17,5% 16,4% 32,5%
Tiempo (an˜os) 1,84 1,39 1,29 1,10 1,01 1,09 1,22 1,55
No  residencia
N◦ 1.045 1.413 649 577 134 94 51 3.963
%  55,4% 68,9% 74,8% 80,4% 80,7% 82,5% 83,6% 67,5%
Tiempo (an˜os) 2,66 3,09 3,01 3,10 3,21 3,41 3,95 2,99
Centro de día
N◦ 289 503 257 217 58 37 1 1.362
%  15,3% 24,5% 29,6% 30,2% 34,9% 32,5% 1,6% 23,2%
Tiempo (an˜os) 1,20 1,19 1,07 0,99 0,79 0,86 0,73 1,11
Prestaciones económicas
N◦ 510 624 239 198 14 0 0 1.585
%  27,0% 30,4% 27,5% 27,6% 8,4% 0,0% 0,0% 27,0%
Tiempo (an˜os) 3,08 2,42 1,92 1,98 1,87 0 0 2,50
Servicio de asistencia a domicilio
N◦ 244 285 153 161 62 57 50 1.012
%  12,9% 13,9% 17,6% 22,4% 37,4% 50,0% 82,0% 17,2%
Tiempo (an˜os) 2,98 2,28 2,28 2,1 1,92 2,38 3,32 2,46
Fuente: base de datos del SAAD de Gipuzkoa.
Grado I (25-50): dependencia moderada.
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Nrado II (50-75): dependencia importante.
rado III (75-100): gran dependencia.
ivel 1: los primeros 15 puntos de cada grado.
705.000 habitantes8) entre abril de 2007 y abril de 2012. Se
eleccionaron aquellas personas con diagnóstico principal de
nfermedad de Alzheimer.
Las situaciones de dependencia se clasiﬁcan en grados: I) mode-
ada, II) importante y III)  gran dependencia. Se considera que las
ersonas con grado 0 no son candidatas a recibir ayudas públicas.
l SAAD oferta servicios (residenciales y domiciliarios) y presta-
iones económicas. Aunque las prestaciones económicas no sean
n sentido estricto costes sino transferencias de recursos económi-
os, se han incorporado en el estudio porque están incluidas como
omponentes del SAAD y han adquirido un peso importante4.En la estimación se utilizó un enfoque bottom-up en el cual se
alcula el coste anual por paciente para, posteriormente, obtener
l coste poblacional de la enfermedad de Alzheimer multiplicando
abla 2
úmero de casos y costes formales según el grado y el nivel de dependencia
Residencia D
Casos Coste anual por
persona (D )
Coste total
(m D /an˜o)
Casos Coste anual
por persona
(D )
Grado III Nivel 2 310 32.189 9,98 555 8.654 
Grado III Nivel 1 178 32.298 5,75 875 6.101 
Grado II Nivel 2 57 31.966 1,82 391 5.652 
Grado II Nivel 1 31 32.259 1,00 358 5.301 
Grado I Nivel 2 6 32.074 0,19 86 6.544 
Grado  I Nivel 1 4 32.222 0,13 64 7.535 
Grado  0 2 32.865 0,00 40 11.381 
Total  588 32.205 18,94 2.369 6.648 
uente: base de datos del SAAD de Gipuzkoa.
asos: número medio de casos atendidos durante el periodo 2007-2012.
 D : millones de euros.
rado I (25-50): dependencia moderada.
rado II (50-75): dependencia importante.
rado III (75-100): gran dependencia.
ivel 1: los primeros 15 puntos de cada grado.los costes por paciente por el número de casos. A diferencia de los
individuos en residencias, los que están en el domicilio pueden reci-
bir varias prestaciones, que pueden ser interrumpidas a lo largo
del tiempo. Para obtener el número de casos medio en ese periodo
se calcularon las duraciones persona-an˜o sumando las duraciones
de las prestaciones (institucionalizado o no institucionalizado) por
grado, y se dividieron por los 5 an˜os de seguimiento. Los costes
unitarios de las prestaciones sociales y la cuantía de las presta-
ciones económicas se obtuvieron del sistema de información del
Departamento de Política Social de la Diputación Foral de Gipuz-
koa. Los costes unitarios son independientes de la ﬁnanciación. Para
calcular la cobertura de personas con enfermedad de Alzheimer
que reciben ayudas se dividió el número de casos obtenido por la
prevalencia de la enfermedad de Alzheimer en Gipuzkoa según la
omicilio Residencia + domicilio
Coste total
(m D /an˜o-paciente)
Casos Coste anual por persona
(D )
Coste total
(m D /an˜o)
4,80 865 17.089 14,78
5,34 1.053 10.530 11,09
2,21 448 9.000 4,03
1,90 389 7.449 2,90
0,56 92 8.209 0,76
0,48 68 8.987 0,61
0,46 42 12.404 0,52
15,75 2.957 11.730 34,69
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iteratura8,9. El resultado fue de 6826 individuos con enfermedad de
lzheimer en este territorio. El gasto total de la LAPAD en Gipuzkoa,
ue incluye tanto el gasto público como el copago, pasó de 105,13
illones de euros en 2007 a 250,86 millones de euros en 2012, con
n presupuesto medio de 181,67 millones de euros.
Para estimar el peso del coste formal respecto al coste total se
ealizó una aproximación de lo que podría ser el coste informal de
a enfermedad de Alzheimer en Gipuzkoa. El coste de los recursos
ara la enfermedad de Alzheimer es el producto de las horas de
uidado informal10 por su coste unitario (12,08 D en 2008) según
l método de preferencias relevadas11,12. Su aplicación supuso un
oste de ayuda informal de 36.240 D por persona y an˜o.
esultados
De acuerdo con la LAPAD, en Gipuzkoa se atendieron 5064
ersonas, a las que se ofreció un total de 5867 prestaciones
tabla 1). El 76,03% eran mujeres y la edad media 82,07 an˜os (des-
iación estándar: 6,82). En cuanto al nivel de dependencia, no hubo
iferencias signiﬁcativas (p = 0,290) entre hombres y mujeres. El
7,6% de los individuos analizados se encontraban en el grado III y
epresentaban el 77,8% del total de las prestaciones. De todas las
yudas ofrecidas, el 32,0% fueron servicios residenciales, el 23,2%
ervicios de centros de día, el 17,3% ayuda a domicilio y el 27,0% fue-
on prestaciones económicas. Cuando se ajustó por la duración, el
orcentaje de personas con prestaciones residenciales disminuyó
asta el 19,9%, por ser su duración más  corta. El número de casos
edio de todo el periodo fue de 2957, y 2369 personas permane-
ían en su domicilio (tabla 2). El coste total anual de la enfermedad
e Alzheimer es de 120,55 millones de euros, de los cuales 34,7
illones de euros anuales corresponden al coste formal y 85,85
illones de euros anuales al coste informal. Esto implica que el 71%
el coste total de la enfermedad de Alzheimer recae sobre la familia.
l coste formal medio fue de 11.730 euros, aunque con diferencias
ntre los grupos de discapacidad (tabla 2).
iscusión
A pesar de la puesta en marcha de la LAPAD, la estructura
amiliar sigue siendo el principal soporte de las personas con depen-
encia y viene a suponer en torno al 70% del coste de la enfermedad
e Alzheimer. Si lo comparamos con otras enfermedades, como el
ida o la ataxia, el coste de la enfermedad de Alzheimer es muy
uperior5, lo cual puede deberse en parte a la presencia de trastor-
os de la conducta y la necesidad de cuidados que éstos generan13.
sto se ve reﬂejado en que la enfermedad de Alzheimer representa
l 19% del gasto anual de la LAPAD.
Como era previsible, la mayor parte del coste formal se debe a los
randes dependientes. Al igual que en otros estudios, los resultados
btenidos muestran una estrecha relación entre el grado de depen-
encia y los costes. Los casos de ayuda con nivel de dependencia
ajo, que según la LAPAD no pueden recibir ningún tipo de ayuda,
ueden explicarse por los trastornos de la conducta, que en oca-
iones aparecen antes que la pérdida de autonomía personal14. El
úmero de casos medio atendido fue de 2957, lo que representa
l 43% del total de personas con enfermedad de Alzheimer. Sin
mbargo, sólo el 20% están en residencias. Esto se debe a que, a
iferencia de otras enfermedades como el ictus, la enfermedad de
lzheimer se desarrolla paulatinamente y las familias se van adap-
ando hasta que la situación es insostenible. Si a ello an˜adimos que
e presenta en edades más  avanzadas, podemos entender por qué
l tiempo en una residencia es menor que para otras enfermedades.
Aunque existen estudios que analizan el coste de la depen-
encia y de la enfermedad de Alzheimer en el estado espan˜ol4–7,
iﬁeren del nuestro en el tiempo y la metodología. La aportaciónit. 2014;28(5):389–392 391
diferencial de nuestro trabajo es mostrar cómo se está aplicando
la LAPAD para atender la enfermedad de Alzheimer, que es
una de las causas de dependencia más  importantes. Además, la
atención a la dependencia está más  desarrollada en el territorio de
Gipuzkoa que en el conjunto del estado espan˜ol15.
El País Vasco se encuentra entre las comunidades autónomas
con mayor satisfacción respecto a la implantación de la normativa
de dependencia, y se caracteriza por la utilización tanto de la pres-
tación económica por cuidados familiares como de la prestación de
servicios en centros de día o residencias15.
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¿Qué se sabe sobre el tema?
Aunque en la literatura se describen los costes de la enfer-
medad de Alzheimer, los costes formales han cambiado tras la
aplicación de la Ley de Dependencia. Las personas con enfer-
medad de Alzheimer constituyen un grupo de especial interés
por requerir cuidados de alta intensidad.
¿Qué an˜ade el estudio realizado a la literatura?
Este estudio aporta el conocimiento del coste social formal
por grado de dependencia según la aplicación de la Ley de
Dependencia. La mayor parte de las personas con enfermedad
de Alzheimer son atendidas en su domicilio.
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